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Abstract: In Japan, the “physical abnormalities” of children is worried about for many years. As the 
first work to solve such the “abnormalities”, we are regularly collecting the feelings of childcare and ed­
ucation site about this point from 1978. This project was carried out including not only the yogo teacher 
but also the teacher of Japan and Beijing because the last survey was before just 5 years. Numbers of 
question for nursery school and kindergarten were 58 items, 70 items for elementary, junior high and 
high school. The questionnaires were distributed to 3,771 nursery schools and/or schools during the 
period of from January to March 2015. The answers for 3,157 were used for analysis in this study. The 
results were summarized as follows; 1) As well as the past survey, the “physical abnormalities” of 
children were following the course of diversification and intensification more and more. 2) The feeling 
that children who said “I was tired” increased recently were ranked worst 5 at all nursery and educa­
tional stages. It was same about allergic children. Because such the result was shown a quarter of cen­
tury, we keenly realized the depth and persistence of those issues again. 3) Additionally, in the last 
survey, the depression associated item assumed to be the “new feeling” was high­ranking still. Thus, 
we were able to understand these issues with the “sense that were not new.” 4) Furthermore, as the 
background of these issues phenomenon, we could guess neurologic problem such the frontal lobe, 
autonomic nerve and sleep­wake function. 5) On the other hand, the answer by yogo teacher, teacher 
of Japan and teacher of Beijing was compared in this study, too. As a result, the anxiety about the 
physical function of the children was strong in order of yogo teacher, teacher of Japan, teacher of Beijing.
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1.　本調査の経緯と本研究の目的
『子どものからだと心白書 2015』（子どものからだと
心・連絡会議，2015）によると，東北教育科学研究大
会で「遠足で最後まで歩けない子がいる」との発言を
受けて，体力が低下したのか，根性がなくなったのか，
それとも土ふまずの形成が遅くなったのか，といった
ことが議論されたのは 1960 年のことである。このよう
に，戦後の日本において，子どものからだが心配され
はじめたのは 1960 年代のことであった（正木，2000）
ものの，当時は保育・教育現場における一部の専門家
による実感に過ぎなかった。ところが，それから半世
紀が経過した現在では，専門家でなくても子どものか
らだが「ちょっと気になる」，「どこかおかしい」と実
感するまでに至っている（野井，2015a）。したがって，
これら“からだのおかしさ”と称される問題を解決す
ることは，われわれの社会に課せられた喫緊の課題で
あるといえよう。
あらゆる問題は，それを解決するために問題の所在
を明らかにする必要がある。このことは，子どもの“か
らだのおかしさ”においても例外ではない。そのため
まずは，子どものからだの何が心配されているのかを
明らかにしなければならない。ただ，学校健康診断の
結果をまとめた『学校保健統計調査報告書』やいわゆ
るスポーツテストの結果をまとめた『体力・運動能力
調査報告書』を概観するだけでは，病気や障がいでは
ないものの，さりとて健康ともいえない“からだのお
かしさ”の実体を突き止めることは難しい。この問題
が半世紀以上も解決されずに議論され続けていること
は，そのことを如実に物語っている。このようなこと
から，われわれは子どものからだに関して保育・教育
現場の教師や子育て中の保護者が抱く“実感”に注目
し，日常的にその収集に努めている。なぜならば，日
常的に子どもと接している者の実感はきっと何かを物
語っていると考えられるからである。また，学校保健
統計調査や体力・運動能力調査では発見できない問題
に気づかせてくれるとも思うからである。
さらにわれわれは，そのような実感を全国的に収集
することを目的に「子どものからだの調査」，通称「実
感調査」も手がけてきた（日本体育大学体育研究所，
1981；正木・阿部，1996；阿部ほか，1996；阿部ほか，
2002；阿部ほか，2011）。この調査が最初に行われたの
は，1978 年のことであった。NHK 特集「警告 !! こど
ものからだは蝕まれている！」（1978 年 10 月 9 日放映）
の番組制作に際して，NHK から日本体育大学体育研
究所（当時：正木健雄所長）に相談があったのがきっ
かけである。無論，子どもの“からだのおかしさ”に
関する実感が払拭されれば，このような調査は不要で
ある。ただ，前述の通り，子どもの“からだのおかし
さ”は解決されるどころか，ますます多様化，深刻化
の一途を辿っている。そのため，前回の 2010 年調査ま
での期間に 9 回の調査が実施されてきた。そしてそれ
らの結果は，子どもの“からだのおかしさ”を解決す
るまでに至っていないものの，子どものからだの変化
を捉えるのに有効で，見当違いの対策を是正するのに
役立つ様子を確認してきた（阿部，2000；野井，2006；
野井，2015b）。
一方，上記のように高度経済成長期の到来と軌を一
にして出現し始めた子どもの“からだのおかしさ”は，
日本のみならず現代社会において新興国といわれてい
る多くの国々においても同様の変化が出現しているこ
とを予想させる。とりわけ，1978 年から「改革，解
放」，「経済中心」政策に転換した中国は，いまや米国
に次ぐ経済大国に発展を遂げ，その生活様式も急速に
変化してきた。そして，これらの変化が子どもの“か
らだのおかしさ”の出現に繋がっているとの報告が見
受けられるようになったのは 1990 年代後半のことで
あった（賈ほか，1997；斉ほか，1998）。それから約
20 年が経過したいま，そのような“おかしさ”がます
ます心配されていることは想像に難くない。
そこで本研究では，2010 年調査から 5 年が経過し，
定時観測の時期になったことを踏まえて，保育・教育
現場での実感について継続調査を行うとともに，併せ
て中国・北京市での調査も行い，日本の子どもにおけ
る“からだのおかしさ”の変化の方向性を探究するこ
とを目的とした。
2.　方　　法
2.1　対象および期間
本研究における調査対象，分析対象，平均教職歴は
表 1 の通りであり，調査は日本での調査を 2015 年 1 〜
3 月に，中国・北京での調査を 2015 年 2 〜 4 月にそれ
ぞれ実施した。なお，日本の調査対象は都道府県ごと
に系統抽出して選定された。
2.2　調査方法
日本における調査では，対象保育園，幼稚園の園長，
小学校，中学校，高等学校の養護教諭に対して，郵送に
より調査票を配布し，回答後，郵送にてそれを回収し
た。また，小学校，中学校においては，養護教諭に加え
て教諭（担任教諭，専科教諭など）の回答も求めた。一
方，中国・北京における調査対象は教諭であり，調査
票の配布と回収は対象校の学校長を通じて実施した。
本研究で使用した調査票は，最初に日本語版が作成
された後，各設問の意味を慎重に協議して中国語版が
作成された。調査項目は，前回調査における回答状況
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と保育・教育現場や子育て現場での研究会等における
その後の子どものからだの問題状況，さらには，学校
健康診断の結果でも把握できる事象か否か等を考慮し
て，保育所・幼稚園用調査では 8 項目（「周りの刺激
（音，光，においなど）に敏感な子」，「すぐにキレる
子」，「休み明けに体調不良を訴える子」，「猫背（円背）
の子」，「動きがぎこちない子」，「なかなかオムツがと
れない子」，「突然おう吐してもケロッとしている子」，
「不可解なケガをする子」）を追加，6 項目（「内またの
ためによく転ぶ子」，「聴力の弱い子」，「鼻炎でプール
に入れない子」，「胸郭異常の子」，「骨折しても痛みを
訴えない子」，「夜寝ている時，膝などの関節が痛くて
眠れない子」）を削除して 58 項目，小・中・高等学校
用調査では 9 項目（「周りの刺激（音，光，においな
ど）に敏感な子」，「すぐにキレる子」，「休み明けに体
調不良を訴える子」，「猫背（円背）の子」，「動きがぎ
こちない子」，「おもらしをする子」，「突然おう吐して
もケロッとしている子」，「なかなか歯が生えかわらな
い子」，「不可解なケガをする子」）を追加，11 項目（「内
またのためによく転ぶ子」，「聴力の弱い子」，「鼻炎で
プールに入れない子」，「胸郭異常の子」，「夜寝ている
時，膝などの関節が痛くて眠れない子」，「オスグード・
シュラッテル病の子」，「高血圧や動脈硬化の子」，「心
臓病の子」，「糖尿病の子」，「神経性胃かいようや十二
指腸かいようの子」，「脚気の子」）を削除して 70 項目
とした。但し，「すぐに床などに寝転がる子」は日本で
の調査のみの項目とした。また，これまでの「そしゃ
く力が弱く，食べ物を飲み込んでしまう子」の項目は，
表出される問題事象に対する実感を広く収集するとい
う観点から「食べ物をあまり噛まずに飲み込んでしま
う子」と改めた。
回答に際しては，保育者および教育者が日頃から子
どもを観察している中で抱いている各事象に対する実
感を「いる（最近増えている），「いる（変わらない）」，
「いる（減っている）」，「いない」，「わからない」の 5
選択肢から 1 つを回答してもらった。また，調査票の
最終ページには，これまで同様，自由記述欄も設けた。
2.3　分析方法
得られた回答は，施設・学校段階別の各事象に対する
回答分布を確認した後，以下の 3 点について検討した。
1 点目は，“からだのおかしさ”の変化の方向性に関
する実感を検討することである。この検討では，これ
までの調査（日本体育大学体育研究所，1981；正木・
阿部，1996；阿部ほか，1996；阿部ほか，2002；阿部
ほか，2011）同様，「最近増えている」のワースト 10
を導き，全国的に比較できる過去の調査結果（小学校，
中学校は養護教諭の回答率）と対応させて観察した。
2 点目は，新たな“からだのおかしさ”に関する実感
を検討することである。この検討では，新設項目（保
育所・幼稚園用調査 8 項目，小・中・高等学校用調査
9 項目）に対する「最近増えている」の回答率を観察
した。3 点目は，“からだのおかしさ”に関する実感を
基に，各問題事象の実体を推測することである。この
検討では，各施設・学校段階における「最近増えてい
る」という実感・ワースト 10（小学校，中学校は養護
教諭の回答率）の事象から予想される問題（実体）と
それに関連するからだの機能をデルファイ法によって
検討した。
2.4　倫理的配慮
本研究は，日本体育大学におけるヒトを対象とした
実験等に関する倫理審査委員会の承認（承認番号：第
014­H39 号）を得て実施されたものである。
3.　結　　果
本研究では，はじめに各事象に対する施設・学校段
階別の回答状況（結果 1 〜 5：文末参照）を確認した
後，以下の諸点を検討した。
表 2 〜 6 は，施設・学校段階ごとの「最近増えてい
a 調査対象所・園・校数（回収率）を示す。b 分析対象者数を示す。c 分析対象者の平均教職年数±標準偏差を示す。d 保育所の
対象は保育士，幼稚園の対象は教諭，小・中学校の対象は養護教諭／教諭，高等学校の対象は養護教諭である。e 対象は，小学
校，中学校とも教諭である。
表 1　本研究における調査対象，分析対象，平均教職歴
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注：表中の数値は％を示す。
表 3　「最近増えている」という実感の回答率・ワースト 10（幼稚園）
注：表中の数値は％を示す。
表 2　「最近増えている」という実感の回答率・ワースト 10（保育所）
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注：表中の数値は％を示す。
表 4　「最近増えている」という実感の回答率・ワースト 10（小学校）
注：表中の数値は％を示す。
表 5　「最近増えている」という実感の回答率・ワースト 10（中学校）
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る」という実感・ワースト 10 を導き，過去の調査結果
（1978 年あるいは 1979 年，1990 年，1995 年，2000 年，
2005 年，2010 年）と対応させた結果を示したものであ
る。この内，日本の養護教諭，教諭の回答に注目して
みると，2015 年調査でもすべての施設・学校段階に共
通して「アレルギー」と「すぐ“疲れた”という」が
ワースト 5 内にランクされていた。また，前回の 2010
年調査で注目された「うつ」に関連する項目（「夜，眠
れない」，「腹痛・頭痛を訴える」，「首，肩のこり」，「う
つ傾向」，「腰痛」等）が上位にランクされている様子
も確認された。これら日本の養護教諭，教諭の回答を
中国の教諭の回答と比較してみると，小学校では「朝
からあくび」，「朝，起きられない」，「授業中，目がト
ロン」，「視力がアンバランス」，「肥満」が，中学校で
は「朝，起きられない」，「授業中，居眠り」，「朝から
あくび」，「授業中，目がトロン」，「視力がアンバラン
ス」，「うつ傾向」が中国・教諭のワースト 10 でのみ確
認された。ただ，その回答率は総じて低値を示す様子
も確認された。
次に表 7 には，今回の調査で新たに加えた項目の「最
近増えている」という実感の回答状況を示した。この
表が示すように，新設項目の内，ワースト 10 にランク
された項目は「休み明けに体調不良を訴える子」（小学
校・養護教諭：10 位，小学校・教諭：10 位，中学校・
養護教諭：10 位，中学校・教諭：10 位）と「なかなか
オムツがとれない子」（幼稚園：4 位）であった。
このような集計を踏まえて，今回の調査でも各施設・
学校段階における「最近増えている」という実感・ワー
スト 10 の事象から予想される問題（実体）と関連する
からだの機能を検討した。結果は，表 8 の通りである。
この表が示すように，列記された事象は 26 項目であ
り，予想される問題と関連するからだの機能の欄では，
前頭葉機能（12 項目）や自律神経機能（9 項目），睡
眠・覚醒機能（8 項目）に比較的多くのチェックを確
認することができた。
4.　考　　察
毎回の実感調査は，調査項目の見直し作業から始め
られる。その際，各事象の子どもが「いない」との回
答率が 100％になった時，もしくは，それに近い値が
示された時にその項目を削除しようと考えてきた。と
ころが，このような項目の見直し作業が始められた
注：表中の数値は％を示す。
表 6　「最近増えている」という実感の回答率・ワースト 10（高等学校）
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1990 年調査以降，新たな項目が追加されることはあっ
ても，削除されることはなかった。そのため，これま
での調査では，どこまで項目が増えてしまうのかとい
うことが不安視されてきた。当然，今回の 2015 調査で
も，この調査項目の見直し作業から始められた。その
結果，やはり今回も上記のような選定基準では削除さ
れる項目が見当たらなかった一方で，保育所・幼稚園
用調査では 8 項目，小・中・高等学校用調査では 9 項
目の新設項目が追加されることとなり，A3 版 1 枚の調
査票にすべての項目が収まらない事態を招くに至って
しまった。不用意な調査項目の増加がデータの精度を
低下させてしまうことは明らかである。そのため，今
回の調査では，主として学校健康診断の結果でも把握
できそうな事象（保育所・幼稚園用調査：6 項目，小・
中・高等学校用調査：11 項目）は削除することとした。
“からだのおかしさ”が改善したという理由以外で項目
を削除しなければならないことは本意とはいえないも
のの，現時点ではやむを得ない手続きであったと考え
ている。同時に，“からだのおかしさ”が一層多様に表
出していることを推測させる事態であるとも考える。
他方，表 2 〜 6 に示した「最近増えている」という
実感・ワースト 10 の結果からは，「アレルギー」と「す
ぐ“疲れた”という」のように，依然として“根強い
実感”と解釈することができる事象も見受けられる。
このように，この 2 項目がすべての施設・学校段階の
ワースト 5 内にランクされるのは，1990 年調査以降，
一貫して続いている結果である。そのため，日本では
四半世紀に亘って，ずっとその増加が心配され続けて
いることになる。
併せて，すべての施設・学校段階で「アレルギー」
がワースト 1 にランクされたという結果も注目に値す
る。このような結果は，1990 年調査，1995 年調査以
来，20 年ぶりのことである。この背景に，東京・調布
市の小学校で 2012 年 12 月 20 日に発生したアナフィラ
キシーショックによる小学 5 年生女子の死亡事故が存
在していることは否定できないだろう。この事故が，
子どものアレルギーに対する保育・教育現場での対応
に大きな変化をもたらした（長峰・小野，2013；赤澤，
2013；小倉，2013）との指摘は数多い。加えて，この
ような事故は，子どもの“からだのおかしさ”が多様
化だけでなく，深刻化の一途を辿っていることも推測
させる。
さらに，前回の 2010 年調査で“新たな実感”と紹介
した「うつ」に関連する項目（「夜，眠れない」，「腹
a 表中の数値は順位（％）。b 小・中・高等学校用のみの調査項目。
表 7　新設項目における「最近増えている」の順位と回答率 a
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痛・頭痛を訴える」，「首・肩のこり」，「うつ傾向」，「腰
痛」等）も依然として上位にランクされている。この
ような傾向は，それらの事象がもはや“新たとはいえ
ない実感”であり，子どもの“からだのおかしさ”と
して定着しつつあることを物語っていると考える。
以上のような結果を踏まえて，2015 年調査でも子ど
もの“からだのおかしさ”の事象，ならびにその事象
から予想される問題（実態）と関連するからだの機能
というレベルまで遡って議論するため，各施設・学校
段階における「最近増えている」という実感・ワース
ト 10（小学校，中学校は養護教諭の回答率）にランク
された事象を表 8 に列記した。これらの事象を前回の
2010 年調査に示された事象と比較してみると，「朝，
起きられない」，「手足が冷たい」，「奇声を発する」，
「ぜんそく」の 4 項目が姿を消して，「休み明けの体調
不良」，「ボールが目や顔にあたる」，「つまずいてよく
転ぶ」，「オムツがとれない」，「噛まずに飲み込む」，
「ちょっとしたことで骨折」の 6 項目が新たに加わって
いる。この内，「休み明けの体調不良」と「オムツがと
れない」は今回の調査の新設項目でもある。また，こ
の表に列記された事象の項目数も，2005 年調査（22 項
目），2010 年調査（24 項目）， 2015 年調査（26 項目）
と次第に増加している様子を観察することができる。
このようなことも，子どもの“からだのおかしさ”が一
層多様に表出していることを物語っているといえよう。
ただ，多様化，深刻化の一途を辿る“からだのおか
しさ”も，各事象から予想される問題（実体），あるい
は，その問題（実体）と関連するからだの機能という
レベルまで遡って議論を進めると，これまでの調査同
様，問題が無限に存在するというわけではない様子も
窺える。すなわち，多くの事象は前頭葉機能，自律神
経機能，睡眠・覚醒機能といった“神経系”の問題と
まとめることができるのである。
実際，前回の 2010 年調査以降も，このような実感に
導かれて神経系に関する種々の事実調査が行われてき
た（中島ほか，2011；Noi and Shikano, 2011；野井ほ
か，2013；鹿野・野井，2014；野井ほか，2014；鹿野
ほか，2015；鈴木・野井，2015）。そしてそれらの結果
は，日本の子どもの交感神経が過剰に反応している様
子，落ち着きがない子どもやいわゆる「よい子」を演
じなければならないような子どもが増加している様
子，さらには，睡眠と覚醒のリズムに乱れが生じてい
る様子を明らかにしている。
ジュディス・L・ハーマン（1999）は，虐待を受け
ている子どもの多くが警戒的過覚醒状態にあり，よい
子にしていることを強いられ，睡眠と覚醒，食事，排
泄などの正常な周期の乱れを呈すると鋭く分析してい
る。先に紹介したこの間の事実調査は，被虐待児を対
象に実施されたわけではない。いずれも学校に通って
いる，いわば「普通」と称される子どもたちが対象で
ある。にもかかわらず，被虐待児と同じ症状を呈して
いるのが日本の子どもたちの身体特徴と解釈すること
ができるのである。当然，虐待には加害者がつきもの
である。ただ，発見しやすい虐待がなくても，塾や習
いごとで多忙な毎日を送り（下里，2013；秋山，2014），
子どもであっても自己責任が問われ，常に競争するこ
とが強いられる上に，将来の希望さえ抱きにくい状況
が指摘されている（野井，2015a）。また，教育費の公
的支出が十分とはいえない中，子どもの相対的貧困率
も過去最悪の数値を示し続けている。このような状況
では，虐待を受けているのと同じ症状が子どもたちの
からだに表出しても不思議ではないように考える。
ユニセフ・イノチェンティ研究所（2007）のレポー
トに示された日本の子どもたちのデータは，世界の
人々を驚愕させた。中でも注目されたのが，自分を孤
独だと感じている 15 歳児の割合である。それによる
と，日本では 29.8％もの 15 歳が孤独感を抱いている。
この割合は，ワースト 2 のアイスランド（10.3％）の
約 3 倍である。ただ，上記のように被虐待児と同様の
身体症状を呈して，その SOS を発している日本の子ど
もたちのデータであると考えれば，それも納得できよ
う。すなわち，発見しにくい虐待が子どものからだを
蝕み続けていると考えられるのである。
さらに，「休み明けの体調不良」や「ボールが目や顔
にあたる」，「つまずいてよく転ぶ」，「ちょっとしたこ
とで骨折」のように，今回の調査で新たに表 8 に加わっ
た項目は，これまでもワースト 10 内にランクされてい
た「すぐ“疲れた”という」，「床にすぐ寝転がる」，
「夜，眠れない」，「背中ぐにゃ」，「首・肩のこり」，「体
が硬い」，「自閉傾向」，「うつ傾向」，「視力が低い」，「不
登校」といった項目とも相まって，スクリーンタイム
の増加による弊害を心配させる。
いまでは，「ネット依存の中高生，国内に 51 万人」，
「女子高生のスマホ利用，1 日 7 時間」といった状況も
報告されている（子どものからだと心・連絡会議，
2015）。このような事態を勘案しても，スクリーンタイ
ムの増加による弊害は子どもの“からだのおかしさ”
を解決する際に決して無視できない問題であり，喫緊
に取り組むべき今後の研究課題であるといえよう。
他方，今回の調査は養護教諭が配置されていない中
国・北京市の学校でも実施された。そのため，日本の
小学校，中学校の調査では，そのような実感との比較
も想定して，養護教諭だけでなく教諭の実感も調査す
ることにした。もちろん，国が異なれば，子どもの様
子も，学校の様子も異なる。そのため，子どもの“か
らだのおかしさ”に関する実感に違いがあるのは当然
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である。ところが，表 4 〜 5 が示すように，両国の回
答率には極めて大きな差が示された。鹿野・野井（2016）
は，世田谷区の小学校教員を対象に“気になる子ども”
の実感を調査し，各問題事象を呈する子どもが「いる」
との回答率は教職歴 10 年以下群に比して教職歴 20 年
以上群で高い様子を報告している。このような結果は，
教諭としての経験が子どもを観察する感度を高め，“か
らだのおかしさ”に関する心配を増大させることを示
唆している。実際，表 1 が示すように，両国の教諭に
おける平均教職歴は小学校（日本：20.5±11.1 年，中
国・北京市：12.9±8.8 年）においても，中学校（日
本：19.8±10.8 年，中国・北京市：7.2±6.0 年）におい
ても，日本の教諭の方が長いことがわかる。しかしな
がら，そのようなことを鑑みても，両国の教諭の回答
率はあまりにも大きな差であるともいえる。
このような結果について，われわれが最初に議論し
たことは，中国の子どもたちに比して日本の子どもた
ちの方が“からだのおかしさ”が進行してしまってい
るのではないかということである。誰の目にも明らか
な“おかしさ”を抱えていれば，多くの教諭が心配に
思うのは当然である。つまり，そのようなことが日本
の教諭の回答率を跳ね上げてしまったのではないかと
いう推測である。ただ，両国の子どもたちがともに深
刻な状況にあるといわれている「視力が低い」の回答
率にさえ大きな開きがあった（小学校：養護教諭
65.6％，教諭 56.1％，教諭・中国 37.0％，中学校：養
護教諭 57.4％，教諭 49.7％，中国・教諭 49.1％）とい
う事実は，日本の子どもたちの“からだのおかしさ”
が中国の子どもたち以上に進行しているということで
は説明しきれない。
そのため次に考えたのが，養護教諭の存在である。
前述の通り，日本の学校には養護教諭が配置されてい
るのに対して，中国には配置されていない。当然，保
健室は学校保健という枠の中にだけあるわけではな
い。学校全体の中にある。そのため，保健室で掴むこ
とができた子どもの様子は，養護教諭を通して職員会
議や校内研修等の機会に発信されることになる。逆に
いうと，日本の教諭はそのような報告を日頃から耳に
することになる。このような機会は，教員養成課程に
おいて「学校保健」や「教育保健」，「教育生理学」の
ような専門科目を学んでこなかった教諭においても，
それを学ぶ機会になっていると考えられないだろう
か。知識が増えれば，気になるのも無理はない。実際，
教員養成課程においてそのような専門的知識を学んで
きた養護教諭とそうでない日本の教諭の回答率を比較
してみても，総じて養護教諭の方が高値を示している。
つまり，学校保健の仕事を第一線で担う養護教諭は，
各学校における「学校保健」等の教師としての役割も
担っていると考えるのである。一方で，教員養成課程
における「学校保健」や「教育保健」，「教育生理学」
といった科目の必修化が古くから叫ばれ続けている
（森，2007）所以ともいえよう。
5.　結　　論
保育・教育現場の実感を調査した本研究の結果，以
下の知見を得ることができた。
1） これまでの調査同様，子どもの“からだのおかし
さ”は，ますます多様化，深刻化の一途を辿って
いることが推測された。
2） 「アレルギー」と「すぐ“疲れた”という」が「最
近増えている」という実感・ワースト 5 内にラン
クされたのも，これまでの結果と同様であり，依
然として“根強い実感”である様子が確認された。
併せて，前回の 2010 年調査で“新たな実感”とさ
れた「うつ」関連項目も，依然として上位にラン
クされており，これらは“もはや新たとはいえな
い実感”である様子も確認された。
3） さらに，以上のような問題事象の背景には，前頭葉
機能，自律神経機能，睡眠・覚醒機能といった“神
経系”の問題が存在していることが推測された。
4） 他方，養護教諭，教諭，中国・教諭の回答率の比
較結果からは，教員養成課程における「学校保健」
や「教育保健」，「教育生理学」等といった科目の
必修化の必要性が確認された。
6.　提　　言
1990 年調査から 2010 年調査の報告までは，その末
尾に「提言」も掲載してきた。今回の報告でも，子ど
もの“からだのおかしさ”を克服するために取り組む
べき課題を「家庭・地域・学校での実践課題」，「行政
課題」，「国際課題」の枠組みで整理し直した結果とし
て，以下の諸点を提言しておきたい。
6.1　家庭・地域・学校での実践課題
・ 子ども自身を自らの“からだと生活の主人公”“から
だと生活の科学者”に育てること。
・ テレビ・テレビゲーム・スマートフォン漬けの生活
から脱却し，スクリーンタイムを上手にコントロー
ルすること。
・ 日中の外遊びを通した身体活動と受光，さらには夜
間の暗環境を保障すること。
・ “ワクワク・ドキドキ”できるような熱中体験を保障
すること。
6.2　行政課題
・ 「国立子ども研究所（仮称）」を設立すること。
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・ すべての施設・学校段階に養護教諭を配置し，さら
に，複数配置を実現すること。
・ 全小学校に体育専科教員と学校栄養士を配置する
こと。
・ 学校健康診断に裸眼視力の正確な検査を復活させる
とともに，アレルギー検査を加えること。
・ 教員養成課程における「学校保健／教育保健／教育
生理学」の科目必修化を実現すること。
・ 国連・子どもの権利委員会からの勧告に真摯に対応
すること。
6.3　国際課題
・ WHO が提唱する Active Living のモデル国として，
子どもの“からだと心”についての問題を解決し，
この面で国際的に貢献すること。
・ 「世界子ども研究所（仮称）」を設立し，『世界子ども
のからだと心白書（仮称）』を作成すること。
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